FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

Dr. CARLO MASSULLO

1993-2000

Istituto Fisioterapico FKT PONTE MILVIO
Ple Ponte Milvio 43 ROMA

Istituto Fisioterapico

MEDICO

DIRETTORE di reparto

1991-2000

C.O.N.I Istituto di Scienza dello Sport ROMA
Via dei Campi Sportivi 48

MEDICINA DELLO SPORT

MEDICO

VALUTAZIONE FUNZIONALE ATLETI (Collaboratore esterno)

2000-2007
Istituto Fisioterapico BIOSANA s.n.c. Via Monterotondo, 18 Terni

Istituto Fisioterapico
MEDICO
DIRETTORE SANITARIO

Dal 2002
AlO.T..

Medico-Scientifico
Insegnamento-Formazione
Docente di Osteopatia



+ Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

*Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da - a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da—a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

*Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

*Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

Dal 2006 al 2012
Istituto di Terapia Fisica CALAMITA, Pzza S. Francesco, 6 VITERBO

Medicina Fisica e Riabilitazione
MEDICO
DIRETTORE di Reparto

Dal 2009
AlO.T.

Medico-Scientifico
Insegnamento-Formazione
Scuola triennale Docente di Omotossicologia

Dal 2004 al 2009
S..M.O.C .

Medico-Scientifico
Insegnamento-Formazione
Scuola triennale Docente di Osteopatia

Dal 1993
Proprio studio professionale in Orte VT

Osteopatia, Omotossicologia, Medicina dello sport
Medico
Titolare della struttura sanitaria

Anni accademici 2012/13, 2013/14, 2016/17 e 2017/18

Universita degli studi di Roma LA SAPIENZA Dipartimento di Scienze Anatomiche,
Istologiche, Medico-Legali e dell’Apparato Locomotore

Cattedra di Medicina Fisica e Riabilitazione Dir. Prof. W. Santilli
Medico-Scientifico
Insegnamento-Formazione

Docente Corso di Alta Formazione in “Low Dose Medicine nelle Patologie Muscolo-Scheletriche
e in riabilitazione”

Anno accademico 2015/16

Universita degli studi di Roma GUGLIELMO MARCONI
Medico-Scientifico

Insegnamento-Formazione

Docente Corso di Alta Formazione in “Low Dose Medicine nelle Patologie Muscolo-Scheletriche
e in riabilitazione”

Anno accademico 2015/17
Universita degli studi di VERONA Master di Il grado
Medico-Scientifico

Insegnamento-Formazione
LOW DOSE MEDICINE IN PSICO-NEURO-ENDOCRINO-IMMUNOLOGIA



RELATORE NEI CONGRESSI:

2003 ROMA | CONGRESSO NAZIONA LE DI MEDICINA OSTEOPATICA
titolo relazione “L’iliaca superiore”

2007 ROMA Il CONGRESSO NAZIONA LE DI MEDICINA OSTEQPATICA :
itolo relazione * Spalla sx dolorosa subacuta ed ernia gastrica iatale: casualita o sindrome?"

2012 ROMA CONGRESSO LOW DOSE MEDICINE
titolo relazione
“Meccanismi molecolari nel controllodell'immunoflogosi con un medicinale muiti component low dose”

2013 ROMA 11l CONGRESSO INTERNAZIONALE DI MEDICINA BIOINTEGRATA
titolo relazione: “Sport come stile di vita: dal Fitness al Wellness”

2013 PARMA - PIANETA NUTRIZIONE E INTEGRAZIONE
titolo relazione : “Miglioramento della performance sportiva attraverso I'integrazione aminoacidica e
antiossidante bilanciata”

2015 BOLOGNA — CONVEGNI DEL SALONE INTERNAZIONALE DEL BIOLOGICO E DEL NATURALE
titolo relazione : “Aminoacidi: non solo per il trofismo muscolare”

2017 MILANO - 1° Congresso Internazionale “IL. COLLAGENE NELLE PATOLOGIE DELL'APPARATO MUSCOLO-
SCHELETRICO" Un viaggio attraverso la terapia del dolore, la riparazione tissutale, il recupero funzionale.
fitolo relazione “Utilizzo di Medical Device a base di collagene per il recupero funzionale in traumatologia

sportive. Case reports”

2017 PRAGA  “COLLAGEN MEDICAL DEVICE nelle Patologie dell’Apparato Muscolo-Scheletrico Meccanismi
d’azione, Tecniche infiltrative e Campi d’applicazione”.

2017 BELGRADO “COLLAGEN MEDICAL DEVICE nelle Patologie dell’Apparato Muscolo-Scheletrico Meccanismi
d’azione, Tecniche infiltrative e Campi d’applicazione”.

e AUTORE DEL LIBRO

“ Arnica-comp. —Heel “ terapia dell'infiammazione acuta e cronica secondo /a Low Dose Medicine.



ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)
*» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

1991
LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA -LA SAPIENZA- ROMA

MEDICINA E CHIRURGIA

MEDICO
ISCRITTO ALL'ORDINE DEI MEDICI Provincia di Viterbo n°1926

* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

1996
UNIVERSITA' LA SAPIENZA- ROMA

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN MEDICINA DELLO SPORT

MEDICO SPECIALISTA IN MEDICINA DELLO SPORT

+Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

2000/2003

Scuola di Osteopatia e Medicina Manuale S..M.0.C.
Trattamenti osteopatici, chiropratici e tecniche di terapia manuale

Medico Esperto in Osteopatia, Chiripratica e Terapia Manuale
Iscritto al registro degli osteopati della Provincia di Viterbo

*Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

2001/2004
Scuola triennale di Omotossicologia AlLOT.
Diagnosi, inquadramento, terapia in Omotossicologia e Discipline Integrate

Medico Esperto in Omotossicologia
Iscritto al registro dei medici esperti in medicine non convenzionali della Provincia di Viterbo

* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

2000
Corso di Medicina Ortomolecolare A.LO.T.
Diagnosi e trattamenti con terapie ortomolecolari e terapie integrate

Medico esperto in medicina Ortomolecolare




+ Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

2002
Corso di Alta Formazione in Osteopatia e Chiropratica UNIVERSITA’ LA SAPIENZA-ROMA

Diagnosi e trattamenti osteopatici e terapie integrate

Medico Esperto in Osteopatia, Chiropratica e Terapia Manuale

+ Date (da - a)
» Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

2011

AIOT-LINEE GUIDA PER L'UTILIZZO DELLE MEDICINE COMPLEMENTARI (OMEOPATIA E
OMOTOSSICOLOGIA) MEDIANTE TECNICHE DI AGOPUNTURA

MEDICINE NON CONVENZIONALI: VALUTAZIONE DELL'EFFICACIA IN RAGIONE DEGLI
ESITI E DEGLI AMBITI DI COMPLEMENTARIETA

Medico esperto in medicine non convenzopnali

*Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

2012

OMEOMEDIA-ALICONS MASTER DI NUTRIZIONE CLINICA
“METODO MOLECOLARE DI ALIMENTAZIONE CONSAPEVOLE”
Linee guida, protocolli, procedure, documentazione clinica

Medico esperto in nutrizione clinica

* Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

2013-14

SANIS

“Scuola di nutrizione ed integrazione nello sport”
Linee guida, protocolli, procedure, documentazione clinica

Medico esperto in nutrizione clinica
1° anno dei 2 previsti

*Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

2014

INTERVISION

“FUNZIONE VISIVA E SQUILIBRI POSTURALI"

Linee guida, protocolli, procedure, documentazione clinica

Medico esperto in Posturologia



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione ¢ importante e in

situazioni in cui é essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI

n qualita di atleta Olimpionico di Pentathlon moderno e di medico specialista in Medicina dello
Sport ha acquisito notevole competenza nell'ambito della Valutazione Funzionale degli atleti
attraverso |'esecuzione di test specifici da campo ed in laboratorio

Francese

Inglese, Spagnolo

Ottimo Francese e Spagnolo, Buono Inglese
Ottimo Francese, discreto Spagnolo, mediocre Inglese
Ottimo Francese, Molto buono Spagnolo, mediocre Inglese

ESSENDO DETENTORE DI UN TITOLO MONDIALE E 5 MEDAGLIE OLIMPICHE VINTE IN TRE DIVERSE
EDIZIONI DEI GIOCHI OLIMPICI (84, 88, 92) LO SCRIVENTE E SEMPRE VISSUTO IN AMBIENTI
MULTICULTURALI, MULTIETNICI, SIA IN ITALA CHE ALL'ESTERO, DOVE E STATO BASILARE SAPER
LAVORARE CON SPIRITO DI GRUPPO, SIA DA ATLETA CHE DA TECNICO (92-97), PER | 21 ANNI
TRASCORS! NELL'AMBIENTE DELLE SQUADRE NAZIONALI.

Dal 1992 al 1997 ha ricoperto il ruolo di Commissario Tecnico delle squadre nazionali
di Pentatlon Modemo e nell’ambito di questo ruolo & stato colui che redigeva i
programmi dell’attivita del settore tecnico, coordinava I’attivita dei tecnici, proponeva
progetti di sviluppo e relazionava su queste tematiche al Consiglio Federale.

Nella carriera Medica dal 1997 in poi ha sempre ricoperto 1 carica di Direttore
Sanitario di Studi di Fisioterapia e Riabilitazione coordinando I’attivita dei terapisti e
dei collaboratori (attualmente 15)

Di livello elevato per cio che riguarda le attrezzature medico-scientifiche ( dall'elettrocardiografo
ad ogni tipo di ergometro etc....) e, conseguentemente, I'utilizzo del computer. Non si intende
perd di tutto cio che riguarda la programmazione di quest'ultimo

Suona mediocremente la chitarra.

Essendo intonato canta bene ma non ha mai approfondito gli studi né per queste discipline
artistiche né per altre

Ha ottima manualita (e ne ha fatto la sua professione) in generale e si intende molto di
meccanica soprattutto applicata ai motori

Partecipa attualmente a gare di Equitazione a livello nazionale (salto ostacoli)

Patente di guida cat. C
Istruttore Federale di Equitazione
Allenatore federale di Nuoto



ULTERIORI INFORMAZIONI

@&

ALLEGATI

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell'art. 26 della legge 15/68, le dichiaraziont mendaci, la falsith negli auti e Cuso di atti falsi sono puniti
ai sensi del codice penale e delle legyi speciali tnoltre. il sutoscritto autorizza al irattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla
Legge 196/03

NOME E COGNOME (FIRMA)
Orte 14/04/2022

SSULLO

C -MN 4

Via Roma 153 - 05030 OTRICOLI{TR)
Cod. Fise., MSSCRLSABHSOIE
Part. [VA D16 12940567






